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objectifs 

DIAGNOSTIQUER unetumeurdes os 
primitive et secondaire. 


II ne s’agit pas de conduire la demarche diagnostique jusqu’au type 
lesionnel exact en vue de proposer le traitement definitif, demarche qui est 
affaire de specialiste. L’objectif general des connaissances attendues par 
I’etudiant est d’eviter des erreurs de prise en charge initiale susceptibles de 
compromettre le traitement et ainsi le pronostic fonctionnel et parfois meme 
vital de ces lesions. La conduite a tenir lors du diagnostic, au moment de la 
decouverte, est ainsi essentielle. 


Introduction 

Les tumeurs osseuses benignes ou malignes sont rares et leur 
variability est tres large, allant de simples anomalies radiolo- 
giques benignes sans consequence locale ou generale, simples 
particularity radiologiques, jusqu’a des situations dramatiques 
mettant en jeu le pronostic fonctionnel, alterant I’etat general, 
induisant un syndrome douloureux et a court terme mettant en 
jeu le pronostic vital. 

De plus, ces lesions, au moment de leur decouverte, suscitent 
tres generalement une angoisse particuliere des patients et de 
leur entourage dans la hantise du « cancer des os ». II n’est gene- 
ralement pas possible, avec les elements de cette premiere 
consultation, d’etablir avec certitude le type ou meme simple- 
ment le caractere benin ou malin de la tumeur qui vient d’etre 
decouverte. II n’est done pas possible de rassurer formellement 
le patient, mais il ne faut pas, a I’inverse, accroTtre son inquietude. 
La consultation initiale doit, dans ce contexte, rester prudente et 
neanmoins etre conduite avec tact et compassion. 

Ces elements de rarete, de variability et de contexte psycholo- 
gique particulier imposent une gestion structuree pour assurer la 
prise en charge specialisee qui est indispensable dans les cas les 


plus graves. Cette prise en charge specialisee est organisee par 
les centres de reference dans chaque region au sein de reunions 
de concertation pluridisciplinaire (RCP). 

Classification 

II existe des tumeurs osseuses primitives et secondaires. 

Tumeurs primitives de I’os 

La tumeur est primitive lorsque la lesion est nee, localement, 
des tissus constitutifs de I’appareil squelettique. Ces lesions sont 
benignes ou malignes, et s’il s’agit de lesions cancereuses ce 
sont generalement des sarcomes. 

Elies sont, la plupart du temps, isolees ; quelques tumeurs 
benignes peuvent etre neanmoins de localisations multiples, et 
les tumeurs malignes primitives peuvent induire des lesions 
rmetastatiques sur le squelette, y compris parfois le meme seg- 
ment osseux (« skip metastase »). 

Tumeurs secondaires 

A cote de ces lesions primitives, il existe des lesions secon- 
daires, metastases osseuses d’autres cancers. 

Ces lesions sont beaucoup plus frequentes chez I’adulte, en 
particulier dans la deuxierme rmoitie de la vie. De fagon generale, 
plus de la rmoitie des patients atteints d’un cancer sont, au cours 
de revolution de leur maladie, affectes de metastases osseuses. 
Elies temoignent d’une diffusion de la maladie cancereuse, elles 
sont ainsi exceptionnellement isolees. 

Les cancers les plus souvent en cause sont le sein, la prostate, 
le poumon, la thyroide et le rein. II s’agit done souvent de carci- 
nomes. Tous les cancers peuvent cependant directement, ou via 
une expansion hepatique ou pulmonaire, induirent des metas- 
tases osseuses. 

Les lesions tumorales osseuses peuvent aussi etre I’expres- 
sion d’hemopathies (myelomes ou lymphomes) qui, dans le 
cadre de notre objectif lirmite a la conduite diagnostique initiale, 
peuvent etre rapprochees des lesions metastatiques. 
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metaphyse femorale superieure. 

La lyse est cernee d’une sclerose peripherique 
reguliere. Elle contient quelques travees qui 
sont regulieres et respectees. L’ensemble 
dessinant un « contour geographique ». 

Les corticales sont discretement deformees 
et amincies, mais egalement de fagon 
reguliere, sans effraction. II n’y a pas 
de reaction periostee. II n’y a pas d’expansion 
apparente dans les parties molles. 

Cet aspect radiologique est calme, traduisant 
plutot une tumeur benigne. 

Ce processus est lent. II reste done regulier, 
souvent cerne d'une bande de sclerose 
qui est une construction reactionnelle de 
I'organisation, mais qui dans ce cas est bien 
limitee et respectee. 



FIGURE 2 


Processus lytique au sein 
de Textremite superieure de la diaphyse 
du femur. 

La lyse est irreguliere, mal limitee (1). Elle 
contient quelques ossifications qui sont des 
residus osseux partiellement detruits (2). Les 
corticales sont amincies, de fagon irreguliere 
avec quelques effractions (3). 

Cet aspect radiologique est agressif, evoquant 
fortement une tumeur maligne. 



au sein de ia diaphyse femorale superieure. 


Les corticales sont amincies de fagon 
irreguliere (1), detruites par endroit, 
avec une effraction dans les parties molles (2). 
Ces aspects sont tres preoccupants 
et imposent un avis specialise en urgence. 


Cliches : Pr Franck Dujar din 


Diagnostic differentiel 

II existe de fagon generale des diagnostics differentials ou la 
decouverte d’anormalies osseuses radiologiques peut conduire 
a evoquer des diagnostics tumoraux ; il s’agit des lesions sep- 
tiques ou de certaines lesions dystrophiques, telle la maladie 
de Paget. 

Circonstance de decouverte 

La circonstance de decouverte conditionne la conduite diag- 
nostique. 

II existe trois occurrences : 

- decouverte fortuite ; 

- decouverte a I’occasion d’un symptome ; 

- contexte deja connu de maladie cancereuse metastatique. 


Tumeurs osseuses de decouverte fortuite 

Les lesions peuvent atteindre les membres ou le rachis. La 
decouverte est faite a I’occasion d’explorations radiographiques 
rmotivees par une autre pathologie, douleur du genou, ou rachial- 
gies, par exemple. La question qui se pose devant cette decou- 
verte radiographique est de savoir si cette lesion est susceptible 
d’etre maligne, hypothese qui va conditionner la prise en charge 
globale. L’analyse semiologique radiologique, qu’il s’agisse de 
radiographie conventionnelle ou de tomodensitometrie, est a ce 
titre fondamentale. 

Cette analyse doit determiner si la lesion est extremement 
calme, si a I’inverse elle est plus active ou si, enfin, elle est tres 
agressive. Ce comportement, traduit par des donnees radiolo- 
giques, rend compte de I’activite tissulaire et done de la benignite 
ou de la malignite presumee de la tumeur. 
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II taut cependant, en preambule, insister sur le fait qu’aucun 
signe n’est pathognomonique et qu’une lesion apparemment 
calme peut etre, ou peut devenir, une lesion cancereuse mettant 
en jeu le pronostic vital, et qu’a I’inverse des images parfois 
preoccupantes ne traduisent que des lesions pourtant benignes. 
Pour cette raison, il vaut mieux solliciter un avis specialists par 
exces que par defaut, et il taut, de toute fagon devant cette 
decouverte fortuite, assurer au moins une surveillance, meme si 
la lesion est apparemment tres rassurante, en realisant une 
seconde radiographie quelques semaines plus tard, afin de s’as- 
surer de la totale stability lesionnelle. 

La semiologie radiologique (v. tableau) des tumeurs osseuses 
comporte plusieurs elements. 

II existe frequemment une composante lytique correspondent a Taction 
du processus tumoral tissulaire ayant detruit I’os naturellement 
en place. Dans les tumeurs calmes, done a priori plutot benignes, 
ce processus est lent. II reste done regulier, souvent cerne d’une 
bande de sclerose qui est une construction reactionnelle de I’orga- 
nisation, mais qui dans ce cas est bien limitee et respectee, dessi- 
nant un « contour geographique » (fig. 1). La corticale peut etre 
amincie, mais de fagon reguliere, sans effraction. Lorsque latumeur 
est agressive, et done de developpement plus rapide, la lyse est 
plus irreguliere, ses limites sont floues, donnant parfois un aspect 
simplement gomme (fig. 2). La corticale est envahie et detruite en 
partie ou en totalite (fig. 3). L’eventuelle tentative de sclerose peri- 
pherique de I’organisme est partiellement ou totalement detruite 
par le processus tumoral agressif. Le lisere eventuel est done inter- 
rompu ou en partie detruit, ou meme inexistant, car n’ayant pas eu 
le temps, dans les processus tres rapides, de se constituer. 

Une osteolyse peut induire une deformation osseuse, meme 
dans le cadre de lesion benigne, surtout si elle survient en 
periode de croissance. 

Une autre composante concerne les calcifications et ossifications, 
images d’additions. II peut s’agir de residus osseux normaux et 
cernes par I’osteolyse precedente, qui les met artificiellement en 
relief. Ces calcifications peuvent egalement etre le fait d’une pro- 
duction tumorale sous forme de cloisons qui, comme la sclerose 
peripherique, lorsqu’elles sont regulieres et respectees, restent 
un signe de lesion benigne, mais qui peuvent egalement, dans 
des lesions plus agressives, etre partiellement detruites. Les 
ossifications peuvent etre plus irregulieres. Certaines tumeurs 
cartilagineuses fabriquent des petits nuages calcifies, qui ont pu 
etre compares a des grains de poivre. D’autres lesions osteo- 
blastiques fabriquent des condensations parfois massives (fig. 4). 
Globalerment, ces ossifications apportent generalement peu, en 
premiere intention, de renseignements sur la nature presumee 
maligne ou benigne de la lesion. 

La troisieme composante radiologique qui doit etre analysee concerne la 
reaction periostee. Si la tumeur est tres active, ou agressive, elle 
peut soit par osteolyse, soit par propagation le long des canaux 
de Havers, traverser la corticale et venir au contact du perioste. 
Celui-ci reagit alors par une ossification, qui est une fine bande 



associee a quelques plages lytiques irregulieres (2) 
et a une reaction periostee (3) en partie lysee par I’expansion 
<< en feu d’herbe » dans les parties molles (4) dessinant 
I’eperon de Codman (5). 

Ces aspects sont ceux d’un processus agressif, malin, 
tres preoccupant et imposant un avis specialise en urgence. 


larmellaire qui dans des processus lents peut s’integrer a I’os 
cortical, donnant ainsi une image d’epaississement cortical. 
Lorsque la lesion est plus evolutive, done plus preoccupante, le 
perioste est souleve par le processus tumoral. II s’ossifie a 
distance de I’os, donnant un fin lisere perioste tres inquietant 
(fig- 4). Ce processus peut se repeter, donnant des couches suc- 
cessives dites en bulbe d’oignon. II s’agit la d’un processus 
agressif generalement malin. L’agressivite peut encore etre plus 
grande, avec une destruction ou une traversee rapide de ces 
reactions periostees, avec une veritable propagation en feu d’herbe 
de ces calcifications au contact de I’os (fig. 4). Ces images temoi- 
gnent de processus graves. Parfois, cette reaction periostee s’est 
en partie ossifiee au contact osseux, mais la capacite lytique du 
processus tumoral malin a, en partie, lyse cette ossification. La 
bordure de cette lyse dessine des eperons dits de Codman, tres 
evocateurs d’une tumeur maligne et agressive (fig. 4). 
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La derniere composante radiologique qui doit etre analysee concerne 
I’extension dans les parties molles. Celle-ci est parfois visible par 
refoulement des structures anatomiques proches qui peuvent 
parfois etre visualisees grace aux espaces graisseux separant les 
structures et qui se trouvent anormalement refoulees. Cette 
expansion dans les parties molles peut egalement etre visualisee 
par I’apparition d’ossifications tumorales en leur sein. Cette 
expansion est generalement un signe preoccupant. 

Ces elements permettent done de graduer I’inquietude que 
souleve la decouverte radiologique. S’il n’existe aucun element 
preoccupant, et pas d’angoisse particuliere du patient, il sera 
possible de proposer une surveillance simple, en refaisant des 
radiographies quelques semaines plus tard, pour s’assurer de la 
stability lesionnelle. Dans tous les cas d’elements inquietants ou 
meme simplement douteux, ou parfois du fait de I’angoisse du 
patient, il convient imperativement de solliciter un avis specialise 
en urgence. 

Tumeur symptomatique 

Ces symptomes peuvent etre des douleurs, des anomalies 
cutanees telles que rougeur ou voussure, parfois un syndrome 
febrile, dans certains cas, notamment dans les localisations ver- 
tebrates, une complication neurologique. Ces symptomes asso- 
cies apportent des elements d’inquietude supplermentaires, 
mais aucun d’entre eux ne presage forcement de la malignite 
lesionnelle. II convient done a ce stade d’avoir un discours expli- 


quant au patient et a son entourage que la situation necessite 
rapidement un avis specialise. L’analyse semiologique sera la 
meme, mais I’existence du symptome conduira souvent a la 
necessite d’une prise en charge chirurgicale. 

Le symptome revelateur peut parfois etre une fracture patholo- 
gique ; celle-ci survient au niveau des membres (fig. 5) ou du 
rachis pour un traumatisme mineur ou en I’absence de trauma- 
tisme reel. 

II existe parfois un contexte de chute, mais alors la chute est 
secondaire a la rupture osseuse, en particulier lorsque la lesion 
est femorale. Souvent I’interrogatoire retrouve des douleurs exis- 
tant de maniere prealable, parfois depuis plusieurs semaines. 
Ces douleurs sont le resultat de la fragilisation osseuse, sous I’ef- 
fet de la progression tumorale qui apparaTt done preoccupante. 
Neanrmoins, des tumeurs benignes, particulierement etendues, 
peuvent etre a I’origine de fractures, si bien que dans cette incer- 
titude il convient d’etre prudent, mais pas catastrophiste. 

La survenue de cette fracture va compliquer la prise en charge, 
puisqu’aux difficultes liees a la prise en charge d’un probleme 
tumoral s’ajoutent celles de la prise en charge de cette fracture, 
qui doit etre faite en respectant cependant les regies de prise en 
charge des tumeurs osseuses. Un avis specialise est indispensa- 
ble et generalement a I’occasion d’une hospitalisation en 
urgence. Ne pas oublier que cette fracture impose la mise en 
place d’une immobilisation et la recherche de complications 
locales et generates. 


< Elements de semiologie radiographique 
| des tumeurs osseuses* 

i Benigne I Maligne 


Lyse Reguliere, bien limitee Irreguliere, contour flous 

osseuse 

Lisere Regulier respecte, Absent ou irregulier, 

peripherique dessinant souvent comme en partie lyse 

un contour geographique par le processus 

tumoral agressif 


Corticales Indemnes ou amincies 

Destruction partielle 

ou epaissies mais toujours 

ou complete, irreguliere, 

de fagon reguliere, 

mal limitee 

sans effraction 


Reaction Absente 

Apposition lamellaire 

periostee 

ou en bulbe d’oignon, 


ou en feu d’herbe. 
Parfois lysee en partie, 
dessinant I’eperon 
de Codman 

* II s’agit d’elements d’orientation, aucun signe n’est pathognomonique. 





; 


FIGURE 5 


Fracture de la diaphyse 
femorale au sein 
d’un processus lytique 
irregulier, mal limite. 

Les corticales sont 
partiellement detruites. 

II s’agit d’une tumeur 
maligne (metastase 
d’un cancer du sein). 

A noter que le probleme 
cancerologique se 
complique du probleme 
souleve par la fracture 
(immobilisation d’urgence, 
prise en charge 
de I’eventuel syndrome 
hemorragique et 
hospitalisation 
en service de chirurgie 
orthopedique). 
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Tumeurs des os primitives et secondaires 

POINTS FORTS A RETENIR 

© ll existe trois grandes families de tumeurs osseuses : 

1) malignes secondaires, metastases et proliferations 
hematopoietiques, principalement chez I’adulte, 2) malignes 
primitives, a tous les ages de la vie, 3) benignes. 

© Les tumeurs osseuses primitives sont rares 
et susceptibles de mettre en jeu le pronostic vital. 

© La hantise doit etre de meconnaitre une telle lesion 
et alors mettre en jeu le pronostic par une prise en charge 
initiate inappropriee. 

© Aucun signe Clinique ou radiologique ne permet 
d’etablir avec certitude le diagnostic, qui repose 
sur les donnees anatomopathologiques. 

Q Les signes radiographique d’une tumeur active 
ou agressive (lyse rapide, destruction de la reaction 
de I’organisme et limites floues, reactions periostees 
ou envahissement des parties molles) constituent 
des elements devant induire un avis specialise. 



Tumeurs primitives malignes 

II s’agit de lesions rares, mais extremerment graves. Le taux de 
mortality est voisin, selon les varietes, de 50 %. Une prise en 
charge urgente et adaptee constitue le facteur pronostique le 
plus important. 

Les lesions les plus frequentes sont les osteosarcomes affec- 
tant les enfants ou les adultes jeunes ou parfois des sujets ages 
secondaires a des maladies de Paget. Ces lesions sont agres- 
sives, avec des osteolyses ou des osteocondensations regu- 
lieres, rapidement extensives, des reactions periostees inquie- 
tantes et souvent une expansion dans les parties molles. 

Tres proche dans sa presentation, le sarcome d’Ewing affecte 
les sujets jeunes dont la physiopathologie est plus proche de 
celle d’une hemopathie, expliquant la place importante qu’aura 
le traitement medical. 

Chez les sujets plus ages, et dans la deuxieme moitie de la vie, 
la lesion maligne primitive la plus frequente est le chondrosar- 
come, degenerescence maligne d’anciens chondromes, even- 
tuality qui justifie I’attitude tres prudente devant les chondromes 
benins. Ces tumeurs sont agressives, ce qui se traduit par leur 
presentation semiologique radiographique inquietante. Du fait de 
cette evolutivite, elles sont souvent accompagnees de symp- 
tomes locaux ou generaux (fievre), mais ceux-ci ne sont cepen- 
dant pas obligatoires. Une tumeur maligne peut etre de decou- 
verte fortuite. Un avis urgent et specialise est indispensable. 


Formes cliniques 

Tumeurs primitives benignes 

Aucun element radiologique ne permet d’apporter avec certi- 
tude un diagnostic. Les variations sont grandes et il convient 
d’etre extremerment prudent. 

Ces tumeurs benignes ont souvent un aspect calme, plus rare- 
ment actif. Elles sont souvent de decouverte fortuite, parfois 
cependant, du fait de fragilisation osseuse, a I’origine d’un syn- 
drome douloureux, voire de fracture pathologique. Elles peuvent 
parfois etre, du fait d’une expansion extra-osseuse, I’occasion 
de conflits avec les parties molles environnantes, comme par 
exemple les exostoses (fig. 6) qui sont des anomalies de crois- 
sance osseuse constituent une expansion tumorale en continuity 
corticale, et qui sont tres frequentes chez les enfants ou les 
adultes jeunes. 

II existe enfin des tumeurs benignes qui peuvent etre I’occasion 
d’une degenerescence secondaire, comme par exemple les non 
moins frequents chondromes, residus du cartilage de croissance 
pieges au sein de I’os et continuant parfois a evoluer, meme chez 
I’adulte, au-dela de la fin de croissance. La aussi, ces lesions 
sont tres frequentes puisque certains auteurs evoquent I’hypo- 
these que 1 % de la population porterait un chondrome. 



FIGURE 5 


Exostose : saillie osseuse en continuity 
avec la corticale. II s’agit d’une tumeur benigne se formant 
au cours de la croissance mais persistant chez I’adulte. 

Elle peut etre I’occasion de conflit avec les parties molles 
environnantes. Elles peuvent degenerer sous forme maligne. 
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Qu’est-ce qui peut tomber a Pexamen ? 


■4 Question de cours : quels sont les arguments 
(eventuellement repris d’un cas Clinique) 
en faveur de la malignite de cette lesion ? 

Bien preciser dans la reponse qu’aucun 
element n’est pathognomonique. 

-4 Meme question a partir d’une 
radiographie de tumeur osseuse. 

Pensez a preciser le siege (quel os, 
quelle region de I ’os : epiphyse, metaphyse 
ou diaphyse ?). 


Attention a une radiographie qui vous serait 
presentee dans le contexte d’une decouverte 
fortuite, par exemple chez un patient 
presentant des gonalgies sans que soit 
precise qu’il s’agit d’un contexte tumoral. 

■4 Radiographie du rachis avec une lyse 
pediculaire dessinant une « vertebre borgne ». 
Si possible, precisez le niveau vertebral 
et /’existence d’un eventuel tassement 
(asymetrie de hauteur). 


■4 Radiographie d’une fracture pathologique. 

Pensez a preciser le siege et le deplacement. 
Si le dossier vous oriente vers la « conduite 
a tenir », pensez a preciser les elements 
propres a la cancerologie (complications, 
recherche d’autres lesions, recherche 
du cancer primitif, depistage et traitement 
d’une hypercalcemie) et les elements propres 
a la fracture (immobilisation, hospitalisation 
en chirurgie, traitement antalgique). 


Metastases (tumeurs secondaires) 

Les metastases qui constituent done la troisieme famille de 
tumeurs osseuses sont les plus frequentes chez I’adulte. Leur 
expression est souvent agressive, mais parfois tres variee, par- 
fois mixte, associant osteolyse et condensation. Elies peuvent 
atteindre les os longs, souvent en metaphyse mais egalerment en 
diaphyse, et egalerment le rachis. A ce niveau, la lyse osseuse 
peut induire des tassements. Ainsi, un tassement vertebral doit 
toujours conduire a s’interroger sur une origine banale osteope- 
nique ou preoccupante tumorale. Un scanner, a la recherche de 
signes lytiques agressifs, est souvent utile. Cette lyse vertebrale 
peut atteindre Pare posterieur, notamment le pedicule, avec une 
image caracteristique de « lyse pediculaire » sur le cliche de face 
tout a fait preoccupant (fig. 7). Le tissu tumoral metastatique peut 
enfin avoir un caractere tres condensant, allant jusque dans 
certains cas a decrire la classique « vertebre ivoire » avec un 
corps vertebral totalement densifie (fig. 8). 

Ces lesions metastatiques sont souvent multiples, temoignant 
de la diffusion generale du cancer d’origine, mais au stade du 
diagnostic une seule metastase osseuse est parfois apparente. 

Dans cette circonstance de decouverte, il est necessaire de 
rechercher des complications generates et notamment des 
troubles metaboliques lies a une hypercalcemie. II faut adapter le 
traitement antalgique. II est necessaire, sauf si le contexte est evi- 
dent, d’etablir une enquete sur I’origine de la maladie metastatique 
et realiser un diagnostic d’extension utilisant : scintigraphie, TEP- 
scanner, et des explorations radiologiques notamment rachi- 
diennes ; une IRM de la totalite du rachis est souhaitable. On peut 
enfin evaluer le risque fracturaire selon I’etendue de la lyse corticale 
pour les os longs ou I’importance de la destruction corporeale et 
articulaire pour les vertebres afin d’eviter, par une prise en charge 
adaptee, I’emergence de complications severes et penibles (dou- 
leurs ou troubles neurologiques irreversibles). Ces elements justi- 
fient une prise en charge en milieu specialise des que possible. • 



FIGURE 7 


« Vertebre 
borgne ». 

II manque sur la 
radiographie de face 
le pedicule droit, 
lyse par un processus 
malin, generalement 
une metastase. 



FIGURE 8 


« Vertebre 
ivoire ». 

Densification 
corporeale 
par une infiltration 
tumorale (primitive 
ou metastatique) 
ayant un fort 
potentiel 
osteoblastique, 
condensant. 


F. Dujardin declare n’avoir aucun lien d’interets. 
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